Soliter B6brekte Unutulmus Ureteral 


Stentli Olguda Travma Sonrasi Retroperitoneal Hematom 


Post-Traumatic Retroperitoneal Hematoma ina 
Patient with Solitary Kidney and Forgotten Ureteral Stent 


Unutulmus Ureteral Stent ve Retroperitoneal Hematom / Forgotten Ureteral Stent and Retroperitoneal Hematoma 


Mustafa Aldemir, Evren Isik, Onder Kayigil 
Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Uroloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye 


Ozet Abstract 


Ureteral stentler tiroloji pratiginde sik kullanilmaktadirlar. Unutulan dreteral stent- __Ureteral stents are frequently used in urology practice. If forgotten to be removed, 


i F , ee es they might lead to recurrent urinary tract infections, hematuria, formation of enc- 
lere bagli olarak siddetli enkrustasyonlar, biiyiik tas olusumu, tekrarlayan driner 
rustations and stones and irreversible deterioration of the kidney function. Herein, 


sistem enfeksiyonlari, hemattiri ve bébrek fonksiyonlarinda bozulmalar gortilebil- we present a patient who was diagnosed with left retroperitoneal hematoma fol- 


mektedir. Bu makalede, travma sonrasi retroperitoneal kanama ile acil poliklinige lowing trauma who admitted to emergency department. Radiological evaluations 


basvuran, incelemeler sonrasi sol soliter bobreginde 5 yil unutulmus iireteral sten- _—‘including kidney-ureter-bladder x-ray and abdominal computerized tomography 


. ae ; r ae demonstrated a left ureteral stent in the kidney. History of the patient confir- 
ti bulunan olgu tartisildi. Direkt riner sistem grafisi ve bilgisayarli batin tomog- 

med the presence of the ureteral stent which was inserted five years ago and 

rafisi ile goriintiilenen opasitelerin unutulmus ureteral stente ait oldugu anamnez in , 

Sie D utlelereAMlee aon Bu has been forgotten to be removed. Following insertion of the uretereal stents, 


ile anlasilabildi. Ureteral stent konulan hastalara stentin alinmasi ile ilgili bilgi patients must be informed regarding the necessity of the removal of the stent 


verilmeli ve bu hastalar siki bir sekilde takip edilmelidir. Gelismis teknolojik tani after certain duration of time and these patients should be follow-up cautiously. 


Fs sir Hy aie ale: a S History taking is a very important part of patient evaluation despite the presence 
yéntemlerinin tibbi 6ykiiniin yerini alamayacagi da unutulmamalidir. wv 8 Dee a P P P 


of technological diagnostic advances and tools. 
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Giris 

Ureteral stentler yaklasik 40 yildir endoskopik ve acik tirolojik 
girisimler sonrasi kullanilan renal fonksiyonlar! korumaya yonelik 
materyallerdir. Ureter taslarina bagli obstruksiyonu olan hasta- 
larda endoskopik tedavi sonrasi kullanimlari rutin hale gelmistir. 
Bu kullanim sikligi nedeniyle bu stentlere bagli komplikasyonlar 
artik daha sik gortilmektedir[1]. Migrasyon, kirilma ve kirilan 
parcalarin kalsifikasyonu siklikla bildirilmektedir[2-4]. Unutulan 
ureteral stentlere bagli olarak siddetli enkrustasyonlar, biiyiik 
tas olusumu, tekrarlayan driner sistem enfeksiyonlari, hematiri 
ve hatta bébrek fonksiyonlarinda geri dénustimstiz bozulmalar 
gortilebilmektedir[2-6]. 


Olgu Sunumu 

Yirmi bes yasinda erkek hasta, sol lomber bélgeye aldigi kiint 
travma sonrasi gelisen sol yan agrisi ve hematiri sikayetleri 
ile hastanemiz acil servisine basvurdu. Hastanin dykiistinde sol 
bobrek tas! tanistyla 5 yil Once piyelolitotomi ameliyati oldugu 
ve ameliyat sonras! diizenli kontrole gitmedigi ogrenildi. Fizik 
muayenesinde sol lomber bélgede yaklasik 10cm'‘lik flank kesi 
skari ve bu alanda hassasiyet oldugu saptandi. Sistolik tansi- 
yonu 120 mm-Hg, diyastolik tansiyonu ise 80 mm-Hg idi. idrar 
tetkikinde hematiiri saptandi. Hemoglobin degeri 14.3. gr/ 
dL, kreatinin degeri 2.4 mg/dL olarak bulundu. Oykiisiinde tas 
ameliyati oldugu icin hastaya direkt Uriner sistem grafisi cekildi. 
Lomber vertebralarin sol lateralinde birkag adet bébrek iceris- 
inde ve retroperitoneal alana da uzanim gosteren opasiteler 
goriildii(Sekil 1). Hem kreatinin yuksekligi etyolojisini arastirmak 
hem de batin ici solid organ yaralanmasi ac¢isindan hastanin 


ogrenildi. Ameliyat sonrasi hastanin kontrole gitmedigi ve sten- 
tin alinamadigi 6grenildi. 

Bu bulgular sonucunda hasta klinigimize yatirildi. Yatak istira- 
hati ile vital bulgulari, hemoglobin, serum kreatinin duzeyi, aldigi 
sivilar ve cikardigi idrar miktar! yakin takibe alindi. Hastanin 
cekilen kontrol tomografisinde hematom alaninin artmadigi 
gortild. Kan basinci ve hemoglobin degerinde azalma olmadi 
ve izlem siiresince sabit seyretti. idrar tahlilinde hematiirisinin 
de dizeldigi gériildi. Hastanin tam stabil oldugu dénemde en- 
doskopik y6ntemlerle stent parcalarina midahale planlandi. 


Tartisma 

Genel olarak Uriner sistem icgerisinde bir yil! askin suredir bu- 
lunan stentlerin pargalanma olasiliZ1 yiksektir[2,4,6]. Ozellikle 
idrar igindeki metabolitlerin zararli etkileri ile stentler pargalan- 
maya daha duyarli hale gelirler[4,7,8]. Bu stent parcalart irritatif 
etkilerinin ve enfeksiyon yapici etkilerinin yaninda hemorajik 
olaylara da sebep olabilirler[4,7]. 

Unutulmus Ureteral stent bulunan bébrekte travma sonrasi retro- 
peritoneal hematom olgusuna ingilizce dilinde PubMed/Medline 
taramada rastlamadik. Ureteral stentlerin unutuldugu taktirde 
ciddi komplikasyonlara neden olabildigini bildiren cesitli yayinlar 
mevcuttur[1 -8]. Stentlerin zamanla %0,3 ile %10 oraninda frag- 
mante oldugu bildirilmstir[1,2,7,8]. El Fagih ve arkadaslar! %3,7 
oraninda stent migrasyonu gordiklerini rapor etmislerdir[8]. Bi- 
zim olgumuzda stent fragmanlarinin bobrek i¢inde ve retroperi- 
tona migrate oldugu gérildii. Stent konulmasindan sonra uzun 
zaman gecmesinin bunda etkili oldugunu dustinmekteyiz. 


Sekil 1. Direkt tiriner sistem grafisinde 
fragmente ve retroperitoneal alana migrate 
olmus iireteral stente ait gortintiiler. 


mografi goriintiisti. 


ttim abdomen ultrasonografisi yapildi. Ultrasonografide sag 
bobrek izlenmedi, sol bobrekle iliskili yaklasik 70x35 mm boyu- 
tunda hipoekoik-heterojen kanlanmasi olmayan alan izlendi. 
Sonrasinda hastaya tiim batin bilgisayarll tomografi yapildi. 
Tomografide, sa bébrek izlenmezken, sol bébrek etrafinda 
108x52 mm boyutunda hematom alani oldugu gérildii. Ayrica 
sol bobrek icinde ve komsulugunda birden cok hiperdens 
olusumlar izlendi(Sekil 2). Bu bulgular sonrasi yeniden alinan an- 
amnez dogrultusunda hastaya 5 yil 6nce piyelolitotomi sirasinda 
Ureteral stent konuldugu ve dogustan sag bobreginin olmadigi 


Sekil 2. Sol bobrek komsulugunda retroperitoneal alanda hematom (a) ve retroperitona uzanan fragmente treteral stentin (b) bilgisayarli to- 


Sol lomber bélgeye alinan travmanin retroperitoneal alanda ka- 
nama ile sonuglanmasinda stent parcalarinin kolaylastirici fak- 
tor oldugu dustincesindeyiz. Direkt Uriner sistem ve bilgisayarl 
batin tomografisine ait gortintiilerin unutulan tireteral stente ait 
oldugu ancak anamnez ile anlasilabildi. Bu agidan bakildiginda 
ayrintil! tibbi 6ykiiniin 6nemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir. 
Bobrek ve retroperitonda bu tir goriintiiler ile acil poliklinige 
basvuran hastalarda unutulmus dreteral stent olabilecegi akilda 
tutulmal! ve buna yonelik oykii derinlestirilmelidir. Ayrica Greter- 
al stent konulan hastalara stentin alinmasi ile ilgili bilgi ver- 
ilmeli ve bu hastalar siki bir sekilde takip edilmelidir. 
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